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Antehiler koloézofagoplasti
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Jzet

Dilatasyon veya diger tekniklerle iyilestirilmesi
miimkiin olmayan kostik ozofagus yanmiklarinda
kolodzofagoplasti dnemli bir tedavi yontemidir.
Ancak retrosternal kolodzofagoplasti ameliyat-
larindan sonra sternun iist bélimiiniin basisina
bagh olarak terminal nekroz geligebilmektedir.
1976-1989 yillar: arasinda Ege Universitesi Cocuk
Cerrahisi Anabilim Dali'nda 102 ézofagoplasti
ameliyati yapimigtir. Bunlardan kolon interpozis-
yonu yapilmig olan 71 olgudan 4 iinde ve jejunum
interpozisyonu yapilan 3 olgudan 1 inde terminal
nekroz gelismis ve bu olgulara sag torasik ante-
hiler dzofagokolostomi ve &zofagojejunostomi
uygulanmigtir.

Transplanita terminal nekroz gelisen Szofagoplas-
ti olgularinda, yanmamis 6zofagus toraksa kadar
devam ediyorsa, transplantin saglam retrosternal
kismi aragtiriip sag torasik antehiler Szofagoko-
lostomi denenmelidir.

Anahtar kelimeler: Kostik ézofagus yanig,
kolodzofagoplasti

Summary

Antehilar coloesophagoplasty
Coloesophagoplasty is an important treatment
modality for caustic esopgageal burns where cor-
rection by dilatations and other techniques has
failed. However, necrosis of the cervical part of
the graft may occur due to compression of the up-
per portion of the sternum.

102 coloesophagoplasties were performed in Ege
University Faculty of Medicine, Department of Pe-
diatric Surgery, between 1976-1989 years inclu-
sive. ;

Terminal necrosis occured in 4 of 71 retrosternal
colonic and 1 of 3 retrosternal jejunal interposi-
tion cases and they were managed by right thorac-
ic antehilar esophagocolostomy and esophagojeju-
nostomy procedures.

In the retrosternal interposition cases if terminal
necrosis develops in the cervical region, both the
retrosternal intact colon and the thoracic esopha-
gus superior to the stricture should be explored
and an antehilar esophagocolostomy should be at-
tempted.

Key words: Caustic esophageal burn, coloeso-
phagoplasty

Girig

Ozofagus limeninin kismi veya tam tikali
oldugu bir¢ok klinik durumda faringogastrik de-
vamlilifinin saglanabilmesi igin, gelistirilmis
degisik cerrahi teknikler tarif edilmig ve uygulan-
maktadir 43:%:10), Bizim pratigimizde 6zofagus
limeninin tikanmasinda baglica neden kostik
madde i¢ilmesidir.

Bir kostik madde i¢ilmesi olgusunda 6zofagusun
korunmast veya onarimi igin tiim olanaklar kul-
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lanmilmahdir. Fakat yaralanmann gok agir oldugu
bazi durumlarda erken donemde 6zofagus liimeni
tiimilyle ortadan kalkmakta ve hastaya yeni bir
ozofagus yapmaktan bagka ¢are kalmamaktadir,
Normal yutma fonksiyonunun erken dénemde
saglanmast ¢ocugun fiziksel ve psikolojik gelig-
mesi i¢in ¢ok dnemlidir.

Bu amagla yapilan 6zofagoplastiler iki grupta in-
celenebilir:

1-Tahrip olmug 6zofagusun, gastrointestinal yo-

lun bir bagka yerinden alinan kisim ile degis-
tirilmesi (mide, jejunum, kolon), Kolon replas-
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manlart icin sol kolon, transvers kolon veya sag
kolon kullamilabilir. Kolon servikal bolgeye ret-
rosternal veya sol transtorasik retrohiler yolla ge-
tirilebilir, Servikal anostomoz ilk ameliyatla ya-
pilabilecegi gibi ikinci bir seansta da yapilabilir.
Aym zamanda torasik Ozofagusun proksimal
boliimiiniin a¢tk oldufu durumlarda sa§ torasik
retrohiler yol da kullanilabilir.

2- Daralmig 6zofagus segmentinin ¢ikarilip intra-
torasik ug uca dzolago-6zofagostomi yapilmast.

Biitiin bu cerrahi tekniklerin, uygulamada bazi
komplikasyonlar1 goriilmektedir,

Bunlar baghca, regiirjitasyon, servikal anostomo-
tik darliklar, anostomoz sizintilari, ameliyat son-
rast barsak tikanikliklar, anemi ve diisiik serum
demiri diizeyleri, anormal B1 emilimi, bolus pa-
saj siiresinin uzamasi, interpoze kolondan massif
kanamalar, infarktlar, yara sizintist, transplantta

peptik ilserler olarak sayilabilir (1:2.3.6,7.8,-
11,12)

Damar yapisinin giicliiligii nedeniyle gastrik
tiplerde total transplant nekrozu sansi kolon ve
Ozellikle jejunum gruplarina gore daha azdir. An-
cak iyi bir teknikle yapilan kolon interpozisvon-
larmda da transplant nekrozu riski minimale indi-
rilebilmektedir. Retrosternal kolotzofagoplasti-
lerde en zayif nokta, sternum iist kisminin (insi-
sura jugularis) her zaman kolay farkedilemiyen
basisina bafli olarak uzun bir siire icinde gelisen
terminal nekrozlardir. Olayin ¢ok yavas ilerleme-
si ve kolon dokusunun fibrotik degisikligi kli-
nife yansimayabilir. Ameliyat sonunda boyuna
getirilmis olan kolonun terminal kisminda
dolagim yeterli kabul edilse bile ilerliyen saatler
icinde artan 6dem, ozellikle venodz doniisii boz-
makta ve bu obstritksiyon uzun dénemde termi-
nal ucun tikanarak fibrozise gitmesine neden ol-
maktadir.

Gere¢ ve Yontem

1976-1989 (13 yil) arasinda Ege tniversitesi Tip
Fakiiltesi Cocuk Cerrahisi Anabilim Dali'nda 102
dzofagoplasti ameliyati uygulanmistir. Retroster-
nal kolon, 71; sag torasik retrohiler kolon, 10; ug
uca dzolagodzolagostomi, 18; retrosternal jejunal
interpozisyon ise 3 olguda yapilmisur. Retroster-
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Resim 1. Intratorasik saglam dzofagus ve ko-
fon  transplantinin radyolojik girinimii

nal grupta dért, jejunal interpozisyon grubunda ise
bir olguda terminal nekroz gelismistir. Bu olgu-
larin deferlendirilmesi ve tedavi yéntemleri yazi-
mizin bazim olusturmaktadir.

Uygulanan Tedavi Yontemi

1-Agizdan verilen baryumlu opak madde ile prok-
simal saglam dzofagusun toraks igindeki kismu-
nin uzunlugu aragunlir,

2-Gastrostomi yoluyla mideye baryumlu opak
madde verilir ve hasta yiizikoyun Trendelenburg
pozisyonuna getirilerek transplant doldurulur ve
iist uca kadar olan kisim gosterilir (Resim 1).
3-Sag torakotomi ile retrosternal kolonun saglam
kismu bulunur, sternal ¢entik ve boyuna dogru
giden boliimii ¢evre dokulardan pedikiil korunarak
(marginal arter ve ven) ayrihir. Proksimal saglam
ozofagus parcast, tam tkamkligm baglamig oldu-
&u bolgenin (genellikle azigos ven diizeyi) iistiine
dogru servikal bolgeye kadar 3600 prepare edilir.

Sag akcigerin hilusa kadar olan periferalk boliimii
inferidre dogru ckarte edilerek, kolonik ve
ozolageal uglar birbirine yaklastirilmaya ¢aligilir.



A. Erdener ve ark. Antehiler kolodzofagoplasti

Anastomoz gergin olmayacak ve kolon hilusa
bask: yapmayacak gekilde, kolon parcas: retro-
sternal yapigikliklardan ayrildiktan sonra, posteri-
ordeki saglam proksimal ézoflagusa antehiler ola-
rak yaklagtrilarak, u¢ uca anostomoz yapilir.

Tartisma

Dilatasyon veya diger tekniklerle iyilestirilmesi
miimkiin olmayan kostik 6zofagus yamgi olgu-
larinda kolotzofagoplasti 6nemli bir tedavi yon-
temidir. Iyi yapilmig bir kolodzofagoplasti ame-
liyatindan sonra, ¢ocuklarda yutma sorunu olma-
makla birlikte, kolonun normal bir 6zofagus gibi
davranmasi da beklenmemelidir. Ancak, herseye
ragmen ¢ocuklar bu yeni duruma iyi uyum
saglayabilmekte ve normal yasamlarim siirdiire-
bilmektedirler.

Kolodzofagoplasti ameliyatina karar verilmigse,
ozofagus liimeni kapali demektir ve dolayisiyla
bu ameliyatin alternatifi de yasam boyu gastros-
tomidir. Kolodzofagoplasti zor bir ameliyattir ve
hasta i¢in de son sans olmasi, cerrahi ekip iize-
rine ek bir stres yiikleyerck komplikasyon olasi-
Iifini artirmaktadir. Ameliyat sirasinda goriilebi-
lecek cn vahim komplikasyon total transplant is-
kemisidir. Bu durumda transplanttan iimit kesil-
mesi ve rezeksiyonu hasta ve cerrah igin son dere-
ce ganssiz bir durumdur. Transplantin beslenme-
sinin giipheli oldugu durumlarda, transplant karn
icinde birakilabilir ve birkag giin sonra tekrar cks-
plore edilerck, dolagim diizelmigse ameliyata
kalinan yerden devam cdilebilir. Ameliyaun gok
iyi gittii baz1 durumlarda juguler ¢entik diize-
yindeki minimal fakat kronik baski zaman i¢inde
vendz doniigii bozarak, transplantta terminal nek-
roza neden olabilir. Bu olay son derece yavas
geligtifinden biiyiik bir ameliyatin firtinali post-
operatif devresinde maskelenerck klinigi yansima-
yabilir. Ozellikle bizim serimizde servikal anas-
tomoz ikinci seansta yapildifindan bu varsayim

da-ha da gecerlidir. Kolotzofagoplasti ameliyat-
larin-dan sonra transplantta ortaya ¢ikabilen ter-
minal nckroz olgularinda, transplanti kurtarmak
i¢in her tiirli cerrahi teknik kullanilmalidir,

Bu nedenle, yanmamig 6zofagusu toraksa kadar
devam cden olgularda boyle bir terminal nekroz
kazasindan sonra, transplantin saflam retrosternal
kismi aragtinhip, sag transtorasik antehiler yolla
bir 6zofagoskolostomi mutlaka denenmelidir.
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